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Étude rétrospective menée au service 
d’endocrinologie et de diabétologie incluant 203 
patients suivis pour cancers thyroïdiens 
différenciés entre 1986-mars 2016 classés à 
faible risque de récidive parmi tous les 
carcinomes différenciés de la thyroide (422 
patients) 

  

 

 

 

 

 

   Type histologique: 
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 Caractéristiques  des patients: 
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 Facteurs pronostics de récidive: 
 
 

 

 
 

Notre série confirme le bon pronostic du cancer 
différencié de la thyroïde à faible risque de récidive. 
 
Les récidives sont rares (6%) et généralement 
locorégionales et ceux grâce au suivi régulier des 
patients.  
 
L’extension extra-thyroidienne est le principal 
facteur pronostic péjoratif retrouvée dans notre 
série, ceci est en concordance avec  la littérature, 
représentant 2 a 45% des cancers papillaires de la 
thyroïde. Elle concerne le plus souvent des sujets 
âgés, de sexe masculin, avec une taille tumorale 
plus importante et, elle est associée a un mauvais 
pronostic et une augmentation de la mortalité  
 
Ces facteurs pronostics sont  à prendre en 
considération dans le suivi des patients permettant 
ainsi de réduire le taux de récidives 
 
 

 
 
 
 

 Evolution: 
 
• Le taux de rémission était de 94% 
 
• Le taux des récidives était de 6% 
 
• Un délai moyen de survenue était de 

27mois. 
  

• Le traitement du cancer  thyroïdien  différencié 
à faible risque est sujet de controverse. Il 
dépend essentiellement des facteurs 
pronostiques.  

• L’objectif de l’étude est d’étudier les 
caractéristiques des patients suivis pour cancer 
différencié de la thyroïde à faible risque, 
évaluer le taux de récidives et les facteurs de 
mauvais pronostic. 

                              

 Age moyen :   41ans . 

 Sexe: 
 
 
 
 
 

féminin

masculin

97% 

thyroidectomie

totale

loboisthmectomie

31,5%% 

68,5
% 

 Irathérapie:  dose 100mci 
 

irathérapie

pas

d'irathérapie

51,9% 48,1% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 

Type histologique 

carcinome

papillaire

carcinome

vésiculaire

autres type

88% 

récidives 
locorégionale

Métastase

pulmonaire

4% 

2% 
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 Traitement: 

 Type de chirurgie 
Récidive 

Pas de 
récidive P 

Nbre % Nbre % 

Sexe 
F 6 50 179 94 0,7  

M 5 41,6 1 0,5  0,41 

Multifocalité 4 36 38 20 0,38  

Effraction 
capsulaire 5 39 23 12  0,22 

Extension extra-
thyroidienne 11 90 19 10 <0,01  

68,5% 

31,5% 


